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　　The　authors　studied　statistical　changes　in　the　distribution　of　age，　death　rate，　and　sex　ratio　on
mortality　and　autopsy　statistics　compiled　every　ten　years　for　the　last　twenty　years　（1965rv1985）．
Total　deaths　due　to　diseases　and　total　deaths　due　to　malignant　neoplasm　（tumors）　of　major　organs
except　those　of　the　digestive　system，　such　as　the　larynx，trachea　and　bronchi　and　lung，　kidney，
urinary　bladder，　thyroid，　breast，　uterus，　ovary，　prostate　gland，　and　testis　were　selected　from　the
mortality　statistics　“Vital　Statistics”　by　the　Japanese　Ministry　of　Health　and　Welfare，　and　autopsy
statistics　in　the　“Annual　of　Pathological　Autopsy　Cases　in　Japan”　published　by　the　Japanese　Society
of　Pathology．　There　was　an　analogous　tendency　between　mortality　and　autopsy　statistics　with
changes　of　distribution　of　age，　death　rate　and　sex　ratio　in　most　cases　of　the　organs　investigated．
Concerning　specific　distinctions　of　mortality　and　autopsy　statistics，　the　death　rate　due　to　malignant
tumors　of　the　trachea　and　bronchi　and　lung　showed　an　increasing　tendency　in　the　fourth　and　the
early　fifth　decade．　The　curve　of　the　death　rate　due　to　neoplasms　of　prostate　gland　and　thyroid
showed　a　decreasing　tendency　with　age　beyond　the　peak　age　in　mortality　statistics，　but　showed　an
increasing　tendency　with　age　in　autopsy　statistics．　We　speculated　that　this　difference　was　ascribable
to　the　presence　of　micro－and　latent　carcinoma　in　neoplasms　of　the　prostate　gland　and　thyroid．
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1．緒 言
　我が国の死亡統計並びに剖検統計における悪性腫
瘍の性，年齢に関する年次的検討として，全病死と
全剖検1）並びに消化器系悪性腫瘍2）について既に報
告した．今回，その他の主要な悪性腫瘍のうち造血
器を除く症例数の多い悪性腫瘍として，喉頭，気管・
気管支及び肺（以下，気管・肺と略す），腎臓，膀胱，
甲状腺，乳房（剖検統計では乳腺），子宮，卵巣，前
立腺，精巣の各悪性腫瘍について，性・年齢に関し
た最近20年間の年次的推移を明らかにしこれら悪
性腫瘍に対する今後の対応に資する若干の知見を得
たので報告する．
II．研究方法
　A．観察資料
　観察の資料としては回報を同じく人口動態統計3）
における病死例及び日本病理剖検輯報4）巻末の剖検
統計における病死剖検：例を用い，最近20年間の10
年毎の推移をみるため昭和39～41，昭和49～51，昭
和59～61年の3年間の数値を合計して，病死例及び
病死剖検例中の悪性腫瘍について各々の年度毎に性
別，5歳毎の年齢階級別にみた百分率分布，対全病死
頻度及び濫僧剖検頻度並びにその性比について検討
した．なお，年齢不明，性不明及び死産は除外した．
　B．分類集計方法
　死亡統計での分類は第9回修正国際疾病分類に従
って下記の通りとした．
　①喉頭の悪性新生物（声門，真声帯；その他の明
示された部位；部位不明），②気管・気管支及び肺の
悪性新生物（原発性；続発性及び詳細不明），③腎臓
の悪性新生物（腎臓：腎孟；尿管；その他及び詳細不
明），④膀胱の悪性新生物，⑤甲状腺の悪性新生物，
⑥女性乳房の悪性新生物，⑦子宮の悪性新生物（子
宮頸；子宮体；詳細不明；絨毛上皮腫は除く），⑧卵
巣及びその他の子宮付属器の悪性新生物，⑨前立腺
の悪性新生物，⑩精巣の悪性新生物．
　また剖検統計での各悪性腫瘍の分類は死亡統計に
対応させ，下記の通りとした．
　①喉頭癌（S40～42），喉頭の悪性腫瘍（S49～51，
S59～61），②肺癌（S39～42），肺・気管・気管支
の悪性腫瘍（S49～51，　S59～61），③腎癌・腎孟癌
（S39～42），腎・腎孟の悪性腫瘍（S49～51，
S59～61），④膀胱癌（S39～42），膀胱の悪性腫瘍
（S49～51，　S59～61），⑤甲状腺癌（S39～42），甲
状腺の悪性腫瘍（S49～51，　S59～61），⑥乳癌
（S39～42），乳腺の悪性腫瘍（S　49～51，　S　59～61），
但し男は少数なので除外した．⑦子宮NOS・子宮頸
部癌・子宮内膜癌（S40～42），子宮NOS・子宮頸部・
子宮体部の悪性腫瘍（S49～51，　S59～61），⑧卵巣
癌（S40～42），卵巣の悪性腫瘍（S49～51，
S59～61），⑨前立腺癌（S39～42），前立腺の悪性腫
瘍（S49～51，　S59～61），⑩精巣癌（S39～42），精
巣の悪性腫瘍（S49～51，　S59～61）．
III．研究結果
　消化器以外の主要な悪性腫瘍の死亡統計と剖検統
計に於ける実数，頻度，性比並びにその標準化頻度
及びその性比は表1に示した．さらに標準化対病死
頻度の年次推移については，死亡・剖検統計学，性
別に図示した（図1）．標準化頻度及びその性比は，
年次的な死亡数の変化をみる上で，特に近年のいわ
ゆる癌年齢層の死亡の増加による影響が大きいと考
えられたため，観察初期年度を基準として標準化す
ることにより算出したものである．
　A．標準化対全病死頻度の概観と年次推移（図1，
表1）
　（1）死亡統計と剖検統計での標準化頻度の概観で
は，本検索の対象となったものの中では気管・肺が
他に比して明らかに高く，次いで子宮，乳房，さら
に卵巣の順であった．すべてで剖検統計は死亡統計
を上回っており，特に腎，甲状腺，精巣で両者の差
は著しかった．性比は死亡・剖検統計共に喉頭が500
を越えて甚だ高く，気管・肺がこれに次いで200付
近，腎，膀胱も150を越えかなり高かった．一方甲
状腺は50以下で著しく低かった．
　（2）年次的には死亡統計と剖検統計の頻度の差は
男女共に甲状腺のみ明らかに増大し，喉頭の女を除
いて他はすべて減少していた．臓器別にみた頻度の
年次的推移の傾向は，20年間で死亡統計では気管・
肺，腎臓，膀胱，甲状腺，剖検統計では気管・肺，
腎臓，甲状腺が男女共に上昇していた．生殖器系で
は，乳房，卵巣，前立腺，さらには精巣も死亡・剖
検統計共に上昇していた．子宮は死亡・剖検統計共
に明らかに下降，喉頭は死亡統計で男は横這い，女
は下降，剖検統計で男女共に下降，膀胱は剖検統計
で男女共に下降を示した．死亡統計における気管・
肺，腎，乳房，卵巣，前立腺の上昇は急激，直線的
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表1　その他の悪性腫瘍の年度別・性別標準化対病死頻度（％）とその性比
死 亡　統 計 剖 検　統 計
臓器／年度 男 女 性比 男 女 性比
喉頭
S40－42 O．20（0．20） 0．06（0．06） 338（338）0．53（O．53） 0。08（0．08） 653（653）
S49－51 0．23（0．23） 0．04（0．04） 575（510）0．40（0．49） 0．05（0．07） 800（662）
S59－61 0．21（0．21） 0．03（0．02） 700（835）0。30（0．45） 0．05（0．06） 600（708）
気管・肺
S39－41 1．66（1．66） 0．78（0．78） 213（213）6．98（6．98） 3．68（3．68） 190（190）
S49－51 3．21（3．14） 1．39（1．32） 231（238）8．16（9．71） 4．45（5．39） 183（180）
S59－61 5．82（5．66） 2．66（2．40） 219（236＞8．57（12．07）4．48（6．30） 191（192）
腎
S40－42 0．11（0．11） 0．07（0．07） 150（150）0．95（0．95） 0．44（0．44） 214（214）
S49－51 0．22（0．20） 0．13（0．12） 169（163）1．21（1．36） 0．66（0．73） 183（187）
S59－61 0．46（0．41） 0．27（0，23） 170（176）1．32（1．64） 0．78（1．08） 169（152）
膀胱
S40－42 0．28（0．28） 0．17（0．17） 164（164）0．91（0．91） 0．52（0．52） 174（174）
S49－51 0．36（0。37） 0．21（0．21） 171（176）0．89（1．11） 0．45（0．58） 198（191）
S59－61 0．44（0．47） 0．24（0．25） 183（188）0．84（1．32） 0．42（0．71） 200（186）
甲状腺
S39－41 0．04（0．04） 0．09（0．09） 40（40）0．30（0，30） 0．65（0．65） 47（47）
S49－51 0．05（0．05） 0．14（0．13） 36（38） 0．55（0．61） 1．24（1．50） 44（41）
S59－61 0．07（0．07） 0．19（0．17） 37（39） 0．81（1．01） 1．75（2．31） 46（44）
乳房（乳腺）
S39－41 0．67（0．67） 2．74（2．74）
S49－51 1．21（1．05） 3．13（3．21）
S59－61 2．13（1．53） 4．07（3．93）
子宮
S39－41 2．18（2．18） 5．62（5．62）
S49－51 2．09（1．92） 3．90（4．34）
S59－61 1．79（1．49） 3．57（4．17）
卵巣
S39－41 0．31（0．31） 1．54（1．54＞
S49－51 0．62（0。52） 2．52（2．52）
S59－61 1．14（0．82） 2．65（2．54）
前立腺
S39－41 0．21（0，21） 0．79（0，79）
S49－51 0．34（0．37） 0．91（1．28）
S59－61 0．60（0．70） 1．34（2．73）
精巣
S39－41 0．04（0．04） 0．28（0．28）
S49－51 O．07（0．06） 0．52〈0．34）
S59－61 0．07（0．04） 0．48（0．20）
註：（）内は粗対病死頻度（％）とその性比
であるが剖検統計ではいずれも上昇は死亡統計ほど
急激ではなく，かっ乳房，前立腺を除き上昇は後半
で鈍化していた．精巣は死亡・剖検統計共に前半で
上昇，後半で下降していた．
　性比は年次的に膀胱では死亡・剖検統計共に多少
上昇，甲状腺では僅かに下降の傾向がみられた．喉
頭，腎では死亡統計で上昇，剖検統計で下降，気管・
肺では死亡・剖検統計共にほとんど変化はなかった．
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図2剖検統計における気管・気管支及び肺の悪性
　　腫瘍年齢階級別百分率分布（男女）
　B．臓器別悪性腫瘍の年齢階級別分布及び頻度
　　の20年間の年次的推移
①喉頭
　年齢階級別百分率分布のピークは20年間で剖検
統計では男女共に60～64歳から男で75～79歳，女
で70～74歳へと高年側へ著しく移動したが，死亡統
計では男は65～69歳から70～74歳，女は70～74歳
から75～79歳と余り移動は認められなかった．年齢
階級別頻度の年次的変動は死亡統計の男は全般的に
変動は少ないが，死亡統計の女と剖検：統計の男女は
概ね低下傾向を示していた．性比は死亡・剖検統計
共に年齢階級別にみて概ね100以上であり，且つ年
次的に上昇傾向を示していた．
②気管・気管支・肺（図2，3）
　年齢階級別百分率分布のピークは20年間で剖検
統計では男女共に60～64歳から70～74歳に，死亡
統計では男で65～69歳から70～74歳へ，女は
65～69歳から75～79歳へ移動しており，分布パタ
ーンは死亡・剖検統計共に年次の推移とともに男女
はより接近した．年齢階級別の対病死頻度は死亡・
剖検統計共におよそ20歳代から加齢と共に上昇を
示し，30歳後半でやや凸部をつくりっっ概ね60歳
前後でピークに達し以後下降していた．ピークは20
年間で男は死亡統計では60～64歳から65～69歳
に，剖検統計では70～74歳で変わらず，女は死亡統
計では50～54歳から60～64歳に，一方剖検統計で
は70～74歳で変わらず，即ち死亡統計でのみ男女共
に高年側への移動がみられた．年齢階級別頻度は死
亡・剖検統計共に30歳以降すべて男は女より高く，
且つ男女いずれも年次的に上昇が著しかった．
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図3死亡統計における気管・気管支及び肺の悪性
　　腫瘍年齢階級別対病死頻度（男女）
　年齢階級別性比は死亡・剖検統計共に100を越え
ており，30歳代後半以降加齢と共に高くなる傾向が
認められた．年次的には殆ど変化は認められなかっ
た．
③腎臓
　年齢階級別百分率分布のピークは死亡・剖検統計
共に男女いずれも60～64歳から70～74歳へと高年
側へ移動を示した．年齢階級別頻度では10歳未満，
20歳代，40歳代後半から70歳代の3つの年齢層で
それぞれ高くなるという特異な傾向が死亡・剖検統
計共に男女いずれにおいてもみられた．年次的には
男女いずれも3年齢層共に上昇の傾向がみられた．
40歳以降では死亡・剖検統計共に男は女より明らか
に高かった．年齢階級別性比は概ね100以上で60歳
以上の高年域で多少低下の傾向が窺われた．年次的
には多少低下の傾向がみられた．
（4）
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④膀胱
　年齢階級別百分率分布のピークは20年間で男女
共死亡統計では70～74歳から79～79歳へ，剖検統
計では65～69歳から70～74歳に移動し，死亡統計
と剖検統計には1年齢階級のずれがみられた．年齢
階級別頻度は死亡統計では男女共70歳以上の老年
期をピークとし以後下降するというパターンを示
し，剖検統計では男女共加齢と共に上昇し老年期で
の下降は殆どみられなかった．年次的に死亡・剖検
統計共に男女いずれも殊に老年期で上昇傾向がみら
れた．年齢階級別性比は35歳以降100を越えてお
り，年次的に概ね著しい変動はなかった．
⑤甲状腺
　年齢階級別百分率分布のピークは，男では死亡統
計で60～64歳から70～74歳へ，剖検統計では
60～64歳から65～69歳へと高年側への移動がみら
れ，女では死亡統計で65～69歳から70～74歳へと
移動がみられるが，剖検統計では70～74歳と変わら
ず分布パターンの年次的推移による高年側への移動
は概して男は女より大きかった．年齢階級別頻度は
死亡・剖検統計共に20歳以降で加齢と共に上昇，死
亡統計では70歳以降で下降するが剖検統計では高
年域での下降はみられなかった．女の甲状腺の死
亡・剖検統計に於ける頻度は図4の如く概ね剖検統
計が死亡統計より著しく高く，年次的には特に剖検
統計において次第に若年域での上昇が著しくなり，
ピークは若年側に移動し，高年域では台状となる傾
向がみられた．性比は死亡・剖検統計共に年齢階級
別に概ね100以下で全般的に著しく女に多いことを
示していた．年次的にはほとんど変化はなかった．
なお，死亡で35～39歳で特異的に高くなっているが
年次と共に低下を示した．
⑥乳房
　死亡・剖検統計共に年齢階級別百分率分布のピー
クは年次的に50～54歳から55～59歳と高年側へ移
動した．年齢階級別頻度は死亡統計で40～44歳，剖
検統計で35～49歳で最も高く，年次的には20～70
歳代で著しい上昇傾向を示した，
⑦子宮
　年齢階級別百分率分布のピークは剖検：統計では
50～54歳から60～64歳に，死亡統計では55～59歳
から70～74歳へと高年側に大きく移動していた．年
齢階級別頻度は死亡・剖検統計ともに40～50歳代で
高いが年次的には低下傾向を示した．
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図4　死亡・剖検統計における甲状腺の悪性腫瘍年
　齢階級別対病死頻度（女）
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図5　剖検統計における卵巣の悪性腫瘍年齢階級別
　　百分率分布
⑧卵巣
　年齢階級別百分率分布のピークは年次的に死亡統
計では変わらず，剖検統計では1年齢階級高年側へ
移動して，死亡統計と同じく50～54歳となった（図
5）．死亡・剖検：統計共に分布パターンは10から20歳
代の若年域と40歳以降でみられる高年域での二峰
性傾向を示したが，若年域では年次的に低下がみら
れ次第に不明瞭となった．年齢階級別頻度も二峰性
を示し，剖検統計は死亡統計より年齢的にややおく
れて25～29歳と40～54歳の二峰性であった．年次
的に頻度はほとんどの年齢階級で上昇を示し，若年
域では百分率分布とは異なり上昇は著明であった．
⑨前立腺
　年齢階級別百分率分布のピークは剖検統計では
70～74歳から75～79歳に移動しているが，死亡統
計では75～79歳で変化は認められなかった．分布パ
（5）
1993年5月　　垣平他3名：死亡並びに剖検統計における悪性腫瘍の性，年齢，年次的検討一3 一　239　一
ターンは死亡・剖検共に高年側への移動の傾向がみ
られた（図6）．年齢階級別頻度は死亡統計では
75～79歳をピークとして以後低下しているが，剖検
統計では加齢と共に急速に上昇する傾向を示した
（図7）．年次的に高年域での頻度の上昇が顕著であ
った．
⑩精巣
　年齢階級別百分率分布は0～4歳と25～29歳の二
峰性でピークは死亡・剖検統計共に25～59歳，年次
によるピークの移動はないが0～4歳では死亡・剖検
統計共に著しく低下，ピークも剖検統計では低下し，
死亡・剖検統計共に高年域でやや上昇し平坦化の傾
向がみられた（図8）．年齢階級別頻度は死亡・剖検
統計共に20～29歳で最も高く，10歳未満，15歳か
ら40歳未満の二峰性を示した．年次的にはピークは
上昇した．
IV．考 察
　以下個々の臓器を中心に観察成績について考察を
行った．
　喉頭の悪性腫瘍は高年齢の，特に男に多いが，対
全病死頻度は低下の傾向にあり，減少の方向にむか
いつつあるように思われる．
　気管・肺の悪性腫瘍は対全病死頻度が高く，かつ
死亡統計で年次的上昇が著しく，注目されているが，
剖検統計ではこれに比して上昇が緩徐で，特に観察
期間の後半では横這いに近い．この差違については
少なくとも臨床における診断技術の向上が一因と考
えられる．死亡・剖検統計共に男女の頻度が30歳代
で上昇している点は今後の推移が注目される．
　腎の悪性腫瘍には年齢階級別頻度で幼児期，青年
期，高年域の3つの年齢層に山がみられるが，これ
は腎の悪性腫瘍のほとんどが胎生期の後腎由来の腎
芽腫（Wilms腫瘍），尿細管上皮由来の腎細胞癌，
及び移行上皮由来の腎油画からなっており，それぞ
れに好発年齢があることによるものと考えられる．
死亡統計における頻度の年次的上昇は著しいが，剖
検統計では緩徐であり，特に後半で上昇が鈍化して
いることは，症例数は少ないが気管・肺と類似して
いる．
　膀胱の悪性腫瘍は対全病死頻度が年次的に死亡統
計ではやや緩徐に上昇，剖検統計では低下傾向と相
反しており，おそらく今後増加はあるにしても著し
くないものと思われる．しかし剖検統計の年齢階級
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図6　死亡・剖検統計における前立腺の悪性腫瘍年
　　齢階級別百分率分布
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図7　死亡・剖検：統計における前立腺の悪性腫瘍年
　　齢階級別別病死頻度
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図8　剖検統計における精巣の悪性腫瘍年齢階級別
　　百分率分布
別頻度において老年期における下降がほとんどない
ことは特に高年域の癌として注意する必要があるも
のと考えられる．
　甲状腺の悪性腫瘍は対全病死頻度の年次的上昇が
死亡統計よりも剖検統計で著しいこと，更に高年域
で頻度の高いことは微小潜伏癌の存在とある程度関
（6）
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係あるものと思われる．女に多い高齢者癌として，　　5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　暑男59－63年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■また若年域への拡大の傾向のみられる悪性腫瘍とし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　｛｝女59－63年て注目される．
　乳房の悪性腫瘍は一身病死頻度の年次的上昇が著　　3
しく，剖検統計では年次の後半で僅かではあるが更％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2に上昇が増強している．今後の増加，特に高年域へ
の拡大と，若年域での死因としての重要性は充分に　　1
認識されなければならない．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　子宮の悪性腫瘍の頻度は年次的に低下の傾向にあ　　　g〒ip　l1521『『3p　315『0415510516p『57p　718108159p護
るが剖検統計では年次の後半で低下カミ緩慢になって　蕪羅羅灘羅愛護雛羅黙坐
いる．高年域への拡大，頸癌に比して頻度の低かっ　　　　図9微小潜伏癌の年齢階級別対全剖検頻度
た内膜癌の増加傾向，即ち所謂西欧型化に留意する
必要があるように思われる5）．　　　　　　　　　　　が気にかかる所であり，これに対する禁煙教育は今
　卵巣の悪性腫瘍には胚細胞由来，通常型上皮性等　　後の重要な課題であると考えられる．
があり，それぞれに好発年齢に差違があって，年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V．総　　　括階級別頻度のパターンは単純ではない．死亡統計に
比して剖検統計での頻度の上昇は軽度ではあるが，　　　我が国における造血器を除く消化器系以外の症例
年次的な高年域への拡大は社会環境的な要因も考え　　数の多い主要な悪性腫瘍（喉頭，気管・気管支・肺，
られる．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腎臓，膀胱，甲状腺，乳房，子宮，卵巣，前立腺，
　前立腺の悪性腫瘍は年次的に対全病死頻度の上昇　　精巣）について最近20年間の10年毎の推移に関し
が著しく，特に剖検統計で年次の後半での上昇の増　　死亡統計と剖検統計を頻度，性比，年齢分布につい
大が著しい．微小潜伏癌の占める割合が他の悪性腫　　て年次的に推移を観察した．死亡統計と剖検統計の
瘍に比して大きく，高年域での頻度の上昇は明瞭で　　間には細かい点での差異はあるにしても概ね類似の
あり，高齢者の癌としての重要性を裏付けている．　　傾向が認められた．特異的なものとして死亡・剖検
　精巣の悪性腫瘍は胚細胞由来が大部分を占めてお　　統計での30歳代から40歳代前半における気管・直
り，卵巣にみられるような通常型上皮性のものはみ　　の悪性腫瘍頻度の増加，及び甲状腺，前立腺等にお
られず，若年域での分布が高い．観察期間の昭和40　いて死亡統計ではある年齢をピークをして加齢と共
年と同60年とをみると頻度は上昇しているが，その　　に頻度の低下が認められるのに，剖検統計では加齢
後半ではむしろ下降傾向を示している．ただ50歳以　　と共に上昇する傾向が顕著であり，この相違は微小
上の高心的では百分率分布は年次的に上昇してお　　潜伏癌の存在によるものと推測された．
り，少数ではあるが高齢者の癌として注意する必要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　　献
があろう．
　微小潜伏癌は剖検統計の対全病死頻度において加　　　1）佐々　弘，垣平博臣，木下修三，藤波裏二：我が国の
齢と共に上昇しており，特に男で著しい（図9）が，　　　死亡統計並びに剖検統計における悪性腫瘍の性，年
生前には発見され難く，原死因となることはないの　　　　齢に関する年次的検討その1：全病死と全剖検につ
で，剖検統計では算入されても死亡統計では取り上　　　　いて．東医大誌50：839～849，1992
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癌が多く，これらの悪性腫瘍が剖検統計で「高年域　　　　死亡統計並びに剖検統計における悪性腫瘍の性年
で頻度が加齢に伴って下降する」というパターンを　　　齢に関する年次的検討その2：消化器系の悪性腫瘍
示さない大きな要因となっているものと考えられ　　　について．東医大誌，51（3）：226～233，1993
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　気管・肺の悪性腫瘍における年齢階級別頻度の30　　　統計協会，東京，1964～1986
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